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 و اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﻴﻞﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﻨﺘﺎ
  ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ
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 ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷـﺮوع اﺛـﺮ ﺳـﺮﻳﻊ و 
  ــﻢ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ زﻳﺎدي در ﺑﻴﻦﺎن و ﻋﻮارض ﻛـــﺳﺗﻜﻨﻴﻚ آ
  
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﻳﮋه  ﺟﺮاﺣﺎن و   و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ .ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻗـﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑـﺪن دارد 
  :ﭼﻜﻴﺪه
داروي ﺑﻴﺤـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛـﻢ  ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ راﺣﺘﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ و ﻧﻴـﺎز  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺧـﻮردار ﻲ از ﻣﻘﺒﻮﻟﻴـﺖ زﻳـﺎدي ﺑﺮ  ﻛﻤﺘﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷ  ـﻋﻮارض ﻧﺴﺒﺘﺎًً 
ن در ﻃـﻲ دردي آ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑـﻲ  در اﻳﻦ روش ﺑﻜﺎر ﻣﻲ رود و ﻣﺴﻠﻤﺎًﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻄﻮر وﺳﻴﻌﻲ .اﺳﺖ
اﻣﺮوزه اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﻴﻌﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ اﻳﻦ روش ﺑﻴﻔﺰاﻳﺪ 
ﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اي ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو از آ  و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك و اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﺑﻠﻮك ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ اﻳﻦ ،ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  دارو
  .دو دارو ﺑﺎ ﻫﻢ و ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 ﻧﻔـﺮي از 02 ﮔﺮوه ﺳﻪ.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ زﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻪ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 02+ ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 05، (ﮔـﺮوه اول )' ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ 0/2+ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 05ﺑﺎ ﻣﺨﻠﻮط 
ﻗﺮار ( ﮔﺮوه ﺳﻮم) ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 02+ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 05و ( ﮔﺮوه دوم) ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ 0/2+ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
ﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ  ـﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻤ ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫ .ﺪﮔﺮﻓﺘﻨ
  . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  AVONAﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو و   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنو
ﻣﺪت ﻃﻮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. >p0/50 ) ﺳﻨﻲ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ از ﻧﻈﺮﺟﻨﺲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 611±41/85 ﮔﺮوه ﺳـﻮم  در  دﻗﻴﻘﻪ و331±23/7 در ﮔﺮوه دوم ،ﻘﻪﻴ دﻗ031/52±91/20ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ در ﮔﺮوه اول 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ در ﮔـﺮوه  .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 701±81/32 دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه ﺳﻮم 811/57±52/47 دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه دوم 021/59±41/36اول 
 اﺧـﺘﻼف ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و 
  . داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم اﭘـﻲ 0/2 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و 02 ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﺋﻲ اﻓﺰودن ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﻪ داروي ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ را 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از دو داروي ﻓﻮق ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ دﻫﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫـﻢ زﻣـﺎن از دو دارو 
  .وزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از داروﻫﺎي ﻓﻮق ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺎ د. ﻧﻴﺴﺖ
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ﺑﻪ دﻻﻳـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﺬاري روش 
ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﺑﻌـﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﻣﺸﻜﻞ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
درﺧﻮاﺳـﺖ ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ وﺟـﻮد داروﻫـﺎي 
  (.1)اﺳﺖ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن روز ﺑﻪ روز در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش 
 ﻧﺨﺎﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷـﻮد داروﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 ﻛـﺎﺋﻴﻦ اﺷـﺎره ﻛـﺮد او  ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و ﺑـﻮﭘﻲ ﻛﻪ
ﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي از ﻟ  اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﻴﻌﻲ  .(2)
ﻋﻲ ﺑﻪ ﻃـﻮر روﺗـﻴﻦ در اﻋﻤـﺎل در ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ 
  ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺷـﻜﻢ و اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
 دارو ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ  ﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﻃﻮل ﻣ .ﻣﻲ ﺷﻮد 
 دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك 06ﺣﺪود 
ن ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ آن اﻓـﺰودن داروﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﻪ آ 
و ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻧﻴﺰ از ﺗﺮﻛﻴﺐ اﭘﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
و ﻳﺎ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺪت 
ﺷـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ زﻣـﺎن ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و ﻳـﺎ ﺣﺮﻛﺘـﻲ در ﺑﻴﻬﻮ 
  (.3،4)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻳﻚ داروي ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﻴﻤﺘﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻟﻔﺎ و ﺑﺘـﺎ اﺛـﺮ ﻛـﺮده و  آ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ روي ﮔﻴﺮﻧﺪﻫﺎي 
ﻣﻮﺿـﻌﻲ   در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻪ داروي ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً
اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ 
 ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﻓـﻀﺎي ﺗﺤـﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب 
داروي ﻗﺎﺑـﻞ دﺳـﺘﺮس ﻣﻴـﺰان در ﻧﺘﻴﺠـﻪ   ﺷـﺪه وﻪﻋﻨﻜﺒﻮﺗﻴـ
ﻋﺼﺐ ﺑﺮاي ﺑﻠﻮك اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  (.3 )ﺷﺪت و ﻣﺪت ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻳﻚ داروي ﻣﺨﺪر ﺻﻨﺎﻋﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
ﺻﻮرت اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن ﺑـﻪ داروي ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ در 
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑـﻲ دردي ﺑﻌـﺪ 
  .(.4 ) ﻣﻲ ﺷﻮداز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
 در اﻋﻤ ــﺎل ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻣ ــﺎده ﺑ ــﻲ ﺣ ــﺴﻲ ﻟﻴ ــﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ           
 06ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺷـﻜﻢ و اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻣـﺪت 
 ﺑـﺮاي دﻗﻴﻘﻪ و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣـﻲ رﺳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و 
  ن از  آ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت اﺛﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك 
  
 از .اﺳــﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷــﻮد ( sevitiddA)داروﻫـﺎي اﻓﺰودﻧ ــﻲ 
 ﻪ داروﻫـﺎي اﻓﺰودﻧـﻲ ﻛـﻪ اﺛـﺮ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه اي دارﻧـﺪ ﺟﻤﻠ ـ
ﻣﻲ ﺗﻮان از اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﻳﺎ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﻧـﺎم ﺑـﺮد 
ﻣﺰاﻳـﺎ و ﻣﻌـﺎﻳﺒﻲ اﻓﺰودن ﻫﺮ ﻳﻚ از داروﻫﺎي ﻓـﻮق ﺑـﺎ  (.2)
ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ وﻟﻲ اﻣﺮوزه از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ و اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ اﺳـﺘﻔﺎده 
 از ﻃﺮﻓـﻲ در ﺧـﺼﻮص ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻠـﻮك ﻣـﻲ ﺷـﻮد و
ﻚ از داروﻫ ـﺎي ﻓـﻮق ﮔـﺰارش ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻫـﺮ ﻳ ـﺣﺴﻲ و 
در (. 5-9)ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﻃﺮف ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  و ﻫﻤﻜــﺎرن اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓ ــﺖ، ednehSﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ 
در  ﺑـﻲ ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰودن ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻣﺎرﻛـﺎﺋﻴﻦ 
ﻫﻮﺷــﻲ ﻧﺨــﺎﻋﻲ ﺳــﺒﺐ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺑﻠ ــﻮك ﺣــﺴﻲ و 
در  (.5)ﺣﺮﻛﺘـﻲ در ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺰارﻳﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﻋﻼم ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺰودن ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  و ﻫﻤﻜﺎران itteruaLﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎ
ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ را در 
 remlaPﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (.6)ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ 
و ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﻠـﻮك ﻧﺎﺷـﻲ از اﻓـﺰودن ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ 
را ﻮﺷـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ داروﻫﺎي ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺑـﻲ ﻫ 
ﻧﺸﺎن  و ﻫﻤﻜﺎران otiK  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.7 )ﻧﺪدﺗﺄﺋﻴﺪ ﻧﻤﻮ 
ﻛﻪ اﻓﺰودن اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﺑـﻪ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت داد 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﻠـﻮك و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
  ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎران  hgniSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس وﻟﻲ (. 8)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك اﻓﺰودن ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻣ 
ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺷﺪه وﻟﻲ ﻃـﻮل 
  (.9)ﻣﺪت ﺑﻠﻮك را اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﻲ دﻫﺪ 
  ﻟـﺬا از آﻧﺠــﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻛﻤﺘ ــﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اي ﺑــﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از            
دو دارو ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و از آﻧﺠ ـﺎ 
ﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ ﺑ ــﻪ ﻛــﻪ اﻧﺘﻈــﺎر ﻣ ــﻲ رود اﻓ ــﺰودن ﺗ ــﻮأم اﭘ ــﻲ ﻧﻔ ــﺮﻳﻦ و ﻓ 
ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ را اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺎ ﻫـﺪف دﻫﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ 
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  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻳﻪ ﻛـﻮر 
 ﺑﻴﻤــﺎر 06.  اﺻــﻔﻬﺎن اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓ ــﺖ (س)ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن اﻟﺰﻫ ــﺮاء در 
 (stsigoloisehtsenA fo yteicos naciremA) ASA ﺑﺎرﮔﺴﺎل ﺑﺰ
ﺗﺤـﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  ﻛﻪ II  و Iﻛﻼس 
ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و ﺷﻜﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
ﻛﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد روش اﺟﺮاي ﻃﺮح و ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ 
در ﻳﻜـﻲ از ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﺘﺒﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ 
  .ﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪزﻳ
 0/2ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه %  5ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم از ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  05: وه اول ﮔﺮ
  ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ0/4اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 
 0/2 ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  %5  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم از ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 05: ﮔﺮوه دوم 
  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم02اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم
 ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  درﺻﺪ 5 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم از ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 05: مﮔﺮوه ﺳﻮ 
   ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ0/2 ﻴﻞ وﻓﻨﺘﺎﻧ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم02
 ﻣﻴﻠﻲ 1/6ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
ﻟﻴﺘﺮ از ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻓﻀﺎي 
آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران در . داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
 8ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده و ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﺧﻮراﻛﻲ از ﻃﺮﻳﻖ دﻫﺎن 
ﻣﻴﺰان ﻣﺎﻳﻊ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز . ﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪدرﻳ
 ﺑﻪ 1,2,4ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس وزن آﻧﻬﺎ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺎﻧﻮن 
 ﺑﺮاي . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ2/3، 1/3 ﺻﻮرت ورﻳﺪي از ﺳﺮم
ﺧﻮن ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﻓﺸﺎر
 از ﺳﺮم 01 gk/lmﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺨﺎﻋﻲ 
 ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﻨﮕﺮ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم
. (4 )ﮔﺮدﻳﺪ دﻗﻴﻘﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن 02در ﻋﺮض  دﻫﻨﺪه ﺣﺠﻢ
 و ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت 5L – 4Lﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻓﻀﺎي 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﻮﻳﺰ ـ ــﺗﺠ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آراﻣﺒﺨﺶ 0/30 gk/gm
ﺗﻌﺪاد  ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓﺎران  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤدر ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه. ــﺪﮔﺮدﻳ
  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ورود 03ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  
  
 ﭘﺬﻳﺮش اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻗﺮار و ﻣﻘﺪار آن در ﻓﺮم ﺟﻤﻊ آوري
 ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﻗﺮار ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ. اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر در 
 03 و ﺑﻪ ﻣﺪت  دﻗﻴﻘﻪ5ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ 
.  و در ﻓﺮﻣﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪدﻗﻴﻘﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
ﺷﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ را ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻪ 
ارزﻳﺎﺑﻲ  kcirP niP دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺑﻪ روش 5ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺮ 
. ﻛﺮده و زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ آن ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪ
ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
در . ﻧﺎﺋﻲ در ﺧﻢ ﻛﺮدن ﭘﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻋﺪم ﺗﻮا
ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
رﻳﻜﺎوري ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﻮﺑﻴﺲ و 
 ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري. ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ در ﺧﻢ ﻛﺮدن ﭘﺎ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﺮوﺳﻜﺎل  و آزﻣﻮن SSPSاﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﻛﺎي دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و آزﻣﻮنواﻟﻴﺲ 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪp<0/50و در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ اﻓــﺮاد در ﺳــﻪ ﮔــﺮوه ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
  و(دوم  ﮔﺮوه)( 36±01/10)و  ( ﮔﺮوه اول)( 95/58±11/42)
 ﺗﻔـﺎوت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ  (ﮔﺮوه ﺳﻮم  )(36/53±11/96)
ﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از  داري در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه و ﻣﻌﻨﻲ
، 71ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي اول، دوم و ﺳﻮم ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 .(>p0/50) ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و ﺑﻘﻴﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪ 81 و 61
ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـ ــ ــﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ﻓـﺸـ ــﺎرﺧﻮن 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺪاﺷﺖ 
ن ﻗﻠـﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎ 
 ﺑﻪ ﻳﻪ درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﭘﺎ01 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎران
ﮔ ــﺮوه  )51±6/47( ﮔــﺮوه اول )51/05±8/13ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
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 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺒﻞ از ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎع  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺳﻨﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
 
  ﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴ<p0/50             .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ± داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر-
  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ+ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ : 3ﮔﺮوه -     ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ+ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ+ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ: 2ﮔﺮوه -         اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ+ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ : 1ﮔﺮوه  -
  
  
و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ اﻓـﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ( <p0/50)
 درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 01ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ،(ﮔ ــﺮوه اول )7/58±4/52 ﻣﺘﻮﺳــﻂ اوﻟﻴ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
ﮔــ ــﺮوه  )8/21±2/25 و( ﮔــ ــﺮوه دوم )01/85 ±4/69
  .(<p0/50)دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ( ﺳﻮم
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
 ـ ــﻪ ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ و ـﺑ ــﺎ ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻫﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺑ 
  ﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳ 
  
  
  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﺳﻪ  : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ                     
  
ﭘ ـﻲ ا+ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ: 2ﮔـﺮوه      اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ+ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ: 1ﮔﺮوه -
  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ+ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ: 3ﮔﺮوه    ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ+ﻧﻔﺮﻳﻦ
 >p0/50 - .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ± داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -





و اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ دار آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻴﺮ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اي ﺗـﺄﺛ 
ﺣﺎﺻﻞ از اﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ و ﺗﺮﻛﻴـﺐ اﭘـﻲ 
ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و 
  . ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰودن اﭘﻲ 
ﻧﻔﺮﻳﻦ، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﺮ دو ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در ﺗﺰرﻳﻖ 
 ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ وداﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
در .  در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﺪاردنﻓﺸﺎر ﺧﻮﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺒﺾ و 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺑﻠﻮك 
ﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴ
 ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده از دوز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
و اﮔﺮ از دوز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ ( 02 µg)ﻛﻢ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
   اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار
 ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ و ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ (5،9 )ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻠﻮك 
  از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺒﺾ و. ﺮدﻳﺪه اﺳﺖﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺤﻮ ﮔ
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  ﮔﺮوه
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ   ﻗﻠﺐﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن  (ﺳﺎل)ﺳﻦ  
  101/38±01/10  47/50±01/82  95/58±11/42  1ﮔﺮوه 
  701/08±7/5  28/07±31/30  36/00±01/10  2ﮔﺮوه 
  901/33±8/ 61  77/09±31/27  36/53±11/96  3ﮔﺮوه 
    ﻣﺘﻐﻴﺮ  
  ﮔﺮوه 
  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ
  (ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ)
  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ
  (ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ)
  021/59±41/36  031/52±91/20   1ﮔﺮوه 
  811/57±52/47  331±23/07  2ﮔﺮوه 
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ﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌ
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺪاﺷﺖ و اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎن 
 ﺗﻔﺎوت آﺷﻜﺎري ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ
اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻧﺪارد وﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت در ﺻﻮرت 
ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ زﻣﺎن . اﺳﺘﻔﺎده از دوز ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮔﺮدد
ﺾ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد ﻣﺪت  و ﻧﺒنﻓﺸﺎر ﺧﻮاﻓﺖ 
 نﻓﺸﺎر ﺧﻮ درﺻﺪ 01زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﺶ از 
و ﻧﺒﺾ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ 
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺿﻤﻨﺎً. ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 درﺻﺪ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ 01 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺶ از نﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﺴﺒﻲ اﻓﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري وﺟﻮد وه ﻧﻴﺰ ﺮﮔ
 ﺑﻴﺶ نﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ 
و اﭘﻲ  ﺷﺪﻧﺪ در ﮔـﺮوه اول ﻳﻌﻨﻲ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ درﺻﺪ ﭘﺎﻳﻪ 02از 
  .ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ اﺳﺖ
 ﺛﻴﺮ اﻓﺰودن اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ واﮔﺮ ﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄ
 ــﺮﺎﻋﻲ را از ﻧﻈـ ــﻮﺷﻲ ﻧﺨـــﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در ﺑﻲ ﻫ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ رد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، وﻟﻲ
 ﻫﺮ ﻳﻚ از داروﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ دوز
دارد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ دارد و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲ 
ﻨﻴﻦ ﺎﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد و ﻫﻤﭽدر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺣﺴﻲ و ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺮ روي اﺛﺮات اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ و 
ﺎﻋﻲ ﺑﺮ روي ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺛﺮ ﻣﺜﻞ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨ
  . ﺮﻛﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣ
  
   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰودن ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﺋـﻲ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﺑـﻪ داروي 0/2ﺎﻧﻴﻞ و  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘ 02
ﺑﻲ ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و 
ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از دو 
داروي ﻓﻮق ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﺋﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﻤـﻲ دﻫـﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧﻴـﺎزي ﺑـﻪ 
ﻟـﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﺑ ـﺎ . اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻢ زﻣـﺎن از دو دارو ﻧﻴـﺴﺖ 
  .ز داروﻫﺎي ﻓﻮق ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدددوزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ا
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
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